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Tio de documento: C o EC.E. DNIT.EPE
; Nombre representante legal:

' Tipo de documento. C.C{JcEINITJrEP
!
| Direccion de notificacion:

| Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| Ino D
| Linea de intervencion:

|Intervencion: -~

il

|T!po de establecimienty:
e

| 1(]:‘/)' nallitial
INGmero de trabajadores: Horario: Diumo [ JNocturno [ 24 horas [_] Otro: \
I A | O U U gﬁmxw\p rng'(h
Dias de funcionamiento; Lunes a viernes [_|Domingo a domingo[lFin de semana [_] Otro:
| = .
1 CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
] Favorable U
{ FEQHADELA - . %D i)
recton |7 MR Dm0 e | oy
INSPECCION quer S e la tltima |ns;j ccion

. Desfavorable ] /

MOTIVO DE LA VISITA J

Asociada a peticiones, quejas
) Sclicitud del interesado U y reclamos O

’ Programacién

Namero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud oficial
{ Numero de radicado:
[

Otro: [] Especifique

Evento de interés en salud publica [ | | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Procesos sancionatarios admin

EVALUACION

Marrue con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar

n Subdireccdn Impronta Dist

Marque con una X cuando el establecimiento cumple paicialmente los requisitos des-
ceptable con Requenmiento |AR

%) critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

A
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£ Al suministrar esta informacién, se auluriza la nobificacion electronica
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/ Acta Numero

/AS02C 1052 1

EVALUACION

|

'

[

| Inaceptable Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
’ . critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X Ia casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por

parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razédn del no aplica
en el espacio de hallazgos

No aplica

Marque con una X |
la inccuidad de los
que el establecimie

a ‘casilla “C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
ahmentqs y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
nto continte ejerciendo sus labores

— |

[ — —

.CONDICIONE

1. EDIFICACION E

INSTALACIONES

[
E
i 1.1 Localizacion y disefio
|

S SANITARIAS DE INSTIIACIONES Y PROCESOS

AARI_

HALLAZGOS

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Numerales 14,
12 13,21, 23y26;
Articulo 32, Numerales
1.2,3,4,6y7. Atticulo
33, Numeral 8§)

< N

S evidenciug ESOUINO ¢
eRLLUGD  Din P@ecc on
¢ v*{\ o LOWL en (3\%0

PL\\—GQ\ .
\

w]
Condiciones de pisos

Vv paredes

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3)

1.3 Techos, iluminacién
v ventilacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4)

[3%]

o |

|
|
|
!
L
{
1
|
!
|
l

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

I

0

~ B
.

|

I i ] La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |

CALIFICACION DEL BLOQUE
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2. EQUIPOS Y UTENSIL 108

' Condiciones de squipos
y utensilips
{Resolucion 267472013
Atticulo B, Articule 9
Numerales 1 & Byvo
Ariculo 10, Numerales
v 3 Articulo 3a

' Z 2 Buperficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013
Articule B, Articulo
Numerales 2.3 4.5 7y 10
Articule 34 Articulo 35

Numeral By 10 Resoluciones |

BB3

2142 y 4143 de 2072
834 y 835 de 2013)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

| 3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

| ——

A

AR

]

HALLAZGOS 1

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral
1,2, 4, 5. Articulo 14,

| Numeral 12.)

1 2.1 Estado de salud
\

~I

(47 ]

e

Médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numereal

j

|

1 3.2 Reconocimiento
i

{

!

| 1,2,3,4)

-l

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral £y 7.)
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Secrataria Distrital de Salud de Bogota
subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspeccibn sanitana con enfoque de rigsgo para
astablecimientos de preparacion de alimentos

CONTINUACION s
3. PERSONAL MANIPULADOR ! A

HALLAZGOS

PR

ST

|

|

3 4 Educacion y

capacitacion

(Resolucién 2674/2013. 4
Articulos 12 y 13 Articulo

36.) b

c

F‘_[" -

CALIFICACION DEL BLOQUE

—

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta J

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A

HALLAZGOS

~
=7

Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1934, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Adiculo

16. Numerales 1,3, 4y 5; 5
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005. ¥
Resolucion 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013))

2
o

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada

(Resolucién 2674/2013, 9
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7; 7\

Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 WManejo de
temperaturas
{Ley 9 de 1979, Articulo
283, 425 Resolucién
2674/2013. Articulo 18, 70
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

-q

|

4 .4 Condiciones de

almacenamiento

(Resoluciones 683/2012, 4
267412013 Articulo 16,

Numeral 5 y 6. Articulo I

33, Numeral 2.)

e

|NA| C

‘7 CALIFICACION DEL BLOQUE

\25 I La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta ]
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota TR e

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspepmén sanitaria con enfoque de nesqgo para :
. establecimientos de preparacién de alimentos AS02C 1 0 5 2 1 ‘
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5 SANEAMIENTO A AR | |

—

HALLAZGOS

1 ———— =l

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Avrticulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33.361,352y353 7 13,5 0
Articulo 26, Numeral 4 " l "\
Articulo 32, Numeral §. K
Resolucidn 2115 de 2007,
Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Arliculo 6, Numeral 4 4 3
Articulo 32, Numerales
5y10)

=)

IC
—— ot
No 2 evidencuws c\uschoads
5.3 Residuos sélidos

< :

(Resolucion 2674/2013 (\(i \%\C&mﬁ ‘\)O\‘(\CTB QO\\&{-\W\QV\ ¢
Articulo 8, Numerales 5.1, 4
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

by

>

5.4 Control integral de

plagas
(Resolucion 2674/2013 9
Articulo 28, Numeral 3.) 3

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y

utensilios

(Resolucion 2674/2013 7 |35 0
Articulo 6 Numeral 6.5;

Articulo 26 Numeral 1) K

= | 5.6 Soportes documentales

<ion Imprenta Distrital DOY

in Subdirnc

impe

de saneamiento

(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.) X
|
CALIFICACION DEL BLOQUE ]3] | La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta I

Hoja 5/6

e
Cra 32 No. 12-81 z

Tel.. 364 9090 v o0
www.saludcapital.gov.co DF BGGIA OC

D
BOGOT.

SECRETARIADE
SALUD

ks




mal de Salud de Ro ogotd
ra de Salud Pyhy 1

~;‘$-'1~-1-~n1 -
i con enfoque de nesgo para
B h;e\"’i‘ "d\:y'xycq

- _ /Aso2c 1059 44
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S S " CONCEPTO SANITARIO

L De cumolimienta ey — =

S SSTHEPRIRANE ::‘iEP_Tk ‘~ - D¢ vivel da cumplimiento | EN caso que uno o mas de los

Y o - [ | aspeclos a evaluar sea identificado
ravorable °0-100% como critico y calificado como

T 1 | Inaceptable (1), independiente del
\ Favorable ? porcentaje de cumplimiento obtenido,
CON requerimientos l 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emiti
sera DESFAVORABLE y se proceders |
| Desfavorable l <50.9% a aphcar la MEDIDA SANITARIA DE
| SEGURIDAD respectiva

LR RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS
0 a l2 normatividad sanitana vigente corngiendo los hallazgos registrados en la presente acta
- V. APLICACION/E.MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD __—
u: usurz temooral totel / [ ] | suspension total de trabajos o seM ]
ra tsmpor ] | pecomiso - L]

1N p Te trabajos o servici ] CongelW ]
—DestTo4n ¢ desnaturzlzacen D_V

VI OESERVACIOI\{ES
Sor parie de Iz autoridad sanitaria "OV‘*LD\\ ¢ aCeevald C"q"1 iy JC {I yYoed o
H
C\Q ‘Y\ﬁC“PUQY\ %e m\‘q\o mn V Loy Wy &b Mg

L
N-W. e ecen WMeaicqy Oreuo Ce
“"éf\qc,fﬂ B Preventy

establecimient

|

Por parie dei estzblecimiento:

Nivan N - Wit Teonalez Cxa.xm T T )

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

' Parg constanciz previa h:'*u_r:‘ sratlﬁcacién del contenid de la presemi acl,;?-ﬁrman los colaboradores y personas que
| intervinizren en lavisitz. hoy ' dal mes ddNOUNEYNIVE el ang 0 en la ciudad de Bogota D. C.

‘ Dz Iz presenie acla se deja copia en poder del.interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
gid ia visita.

WOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de Ia realizacion de Ia visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAB.SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANIT}R&
| Nombraw Lo e Ty e UMD [\’;‘Cj\\i‘\@ Nombre:
".’v:o de documento: (@S Tipo de documento: /
Ndmera e documentp: D210 1) Numero de documento: 7~
Profesion u gfisid) ~ ‘E—d\% \Ej‘:e‘ WXXNG  |profesion u oficio: ,/
& |Firma M \ L\Lﬁﬂ’t Firma:
z POR\PARTE REL ESTABLECIMIENTO -~ | TESTIGO
Ngmgrn wl“\UW\ L\\f“((\ Ty K\Ka qj\lﬁn Nombre:

2 de documento. C.C KIC E] CINT[JPeP[Jps[_jpTP{_]Tipo de documento: C.C.[_JeE [ INITCJPEP[ JPs[Jr1e[]
£ | Namero de documento vﬂ A4 AL 4 Numero de documer}te_/

| _ ‘Cargo entante Ifgpll_IPr rlo[:]EncargadoE] Firma, e
i f |Firma \L@(\‘ﬁ ’

| NCTA 1: "En concordancia 6‘; loe do en el articule 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
| sanilano desfavorable y/c de dna medida sgnitana de segundad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los {ermings establecidos en el articulo ¥2 de In Ley 1437 de 2011°

NOTA 2. “La Adulteracion. el uso fraudulento, el sununistro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secretaria
Istrital de Satd 8
Acta da Insperae 8 de Saiud Fﬂ?bs:cé .
Peccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 Acta Nimero

- , ARO1C 0981046

E.SE.
————= O Wy ‘ ' ) r
o B A WY il i ' Fecha'| {7 I‘ i | A} ]
El presente inst
Strumento se util -
en la Ley 1335 de 2000 y dl:l;g a para el sequimiento del cumplimiento de lo satablecido
T anexo a las actas de Inspeccitn, Vigilancia y Control
—_ N o i
) - : |
e o CEDULA
ID Establecimiento: T N d 20 EST IOLRRIEIS
‘ | umero de Inscripcion: Namero de carpeta:
AR N | Ao 1\_ 4 b i) .
Raz6n social: - e ————
BV @l EWTTI | \ \ SIEYED) ey J Voo
Nombre del establecimiento: | |
, \
\
Y LiAYS \ & X R Y yY 1 QA | e =3
NIT: & = T o
- ks B0 11 \ Sede! Hvnin
Direccion: (! d 7 = 4
| \ \ 1 o) L £ Y i
Ubicacion: \ ] ' ‘ o
= Y £ SOCCCE oG T \ O IC | ‘LQ—/
Localidad: | .\ NN . 4 LT
; Heme  Donds UPZ /oy(y wriosh (@
| Barrio: (1| .~y 1y Y Y Co Teléfonos (7 | |
) 5 — \ ) \ = . ) A
; Correo electronico para notificacion” 1, ‘J( e L{ YOWY .1\*5. YA GviE ) = [) (;\\“1'*(_\\1\ Covr!
| . s} \ N . (0 I T |
lNombre propietario: Aocuaiodoy cle Mueey k\\ €y '\! N UICIG €
Tipo de documento: C.C.[_JC.E._JNIT PEPf___]PSDPTPt] [Nt‘lmero docurtento: 203 (06 - |
1 ) \ r \ " A
INombre representante legal: Yo \ Jivoi4 g (A \ . Q(_l;“,m_\(.“.‘
‘[ Tpo de documento: C.C.C.E.[:INITDPEPDPSDPTPDI Numero documento! [ANY2(CE- )
| Direccién de nofificacion: (1 | [ AL UG ot A
presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [] NO []
r
| Linea de intervencion: FARIESA™= \-‘\C;) C OIS JoeEnGmD _—
: ‘ U i iy b P
' Intervencion: f OOYDWIGH \l ey O JJ A QQ\’YW £ :f(-(ﬂ._“ L
| T 1 L
iT‘rpo de establecimiento: ! L Oan 1 €
| Numero de trabajadores: A Horario: Diurno [ ]Nocturno [ 24 horas [_JOtro:( (( y \on  ~ !y
' Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [7]Fin de semana [_| Otro:
MOTIVO DE LA VISITA
f Asociada a peticiones, quejas
i " 3 Solicitud del interesado I ,e‘,,amospe e OJ
rogramaci ; : .
' Namero de radicado: Numero de radicado:
§ | Solicitud oficial [T] | Evento de interés en salud pablica [ ] Solicitud de préactica de pruebas/
£ Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
£ owo: [ Especifique:
| Numero y fecha de radicado en caso de que ¢l motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR
i CRITERIOS DE EVALUACION
(C CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Acta de Inspeccisn Vi

A s e
— ASPECTOSAVERIFICAR

1. El establecimiento cum

: ple con las disposici
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Lei;( 1:;:;:(3.5”3:
I2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
as personas ante la exposicion del humo de tabaco

2. ASPECTOS A VERIFICAR

Secretarfa Distrit
al de Sa|
Subsecretaria de Saluléd!;jfbfiagag g

gilancia Ley 1335 de 2009

Acta Nimero

ARO01C 098106

~ DETALLE

NA

Prphl’be el consumo de tabaco y sus derivados en el
ol');e?o de IVC incluyendo las areas de atencion al
publico y 4reas de espera lales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

z.StEalbe'ztgglecimie?f debe contar con las sefializaciones
cldas en el i i i

i | rticulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
* Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

* Senalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacién debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco. Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
hara mencion a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefalizacion debe cumplir con:

* Ubicado en sitio visible al publico.

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

+ No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefalizacion debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”;

. "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco";

« "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas sefializaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2008.

Apartir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
lios abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades. ’

5. El establecimiento cumple con la prohibicién de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-

lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecénicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley

1335 de 2008.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009,

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco
y sus derivados.

v

9, El establecimiento adopta medidas especificas y

T

razonables para disuadir a las personas a No hacer uso | En el establecimiento existen acciones o

) campanas pal
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la | el desestimulo del consumo de cigarrillo . i }C
Ley 1335 de 2009. '
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 SiEE No[ ]

de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-

Para constancia previa lectura y rgtiﬁcacién del contenidc_l
nieron_en la visita, hoy {s] del mes de LimwieynIore del afio PR en la Ciudad de

‘ ‘KT“"J‘iT\ DY

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:/ "Ly 1€ AT T, | /1A G (Nombre:
Tipo de documento: 8 Tipo de documento:
Numero de documento: 5 1015 Numero de documento:
Profesion u ofch: e ~zen -2 T Y1 |G [Profesion u oficio: _—
Fima: (| VU (000 [ | Qo oz Firma: s

A -r‘._l./‘/
POR PARTE DEL ESTABLEC IMIENTO TESTIGO
[

Nombre: 10, Lhcom Qv bonc o Tewetvg e Gy ombre:
Tipo de documento: ccldgceInTIPEPLIPs[] pTP[_|Tipo de documento: C.C.[_]C.E[ ] NIT[_JPEPCIPs[JeTP[]

Numero de documento: 7|71 45 T\(,9) A Numero de documento:
Cargo: R(p?e§entame-legaIEPrppietarioD Encargado[ﬂ Institucion:
Firma: V0 .~ 2 Firma:

NOTA 1, En aplicacién de la Ley 1437 d

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARV

"gmt articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago canstar que he recibido copia del acta de visita, la al hart
al propietario o representante legal del eg‘shlea‘mlanm o similares, de lo conlrario me hago responsable solidario ante cualquier invesligacion. La di',ecs;n d: :,2:9:
cion debaré entenderse que es la misma dél establecimiento, salvo que se trate de enlidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal deberéa informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacién en caso de cambio. Aulorizé) a las autoridades de i : pec:c:r'l Ee{:“
vigilancia y control para notificar o enviar Informacién a través del correo electrdnico que queda registrado en la presente acta e :
NOTA 2 "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacidn falsa, regi :

Le J , registrada en el present
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombianopy Le; :3:(:;:: ?ggéocﬁil;imgsb;?&ﬂ? t-as
0

Este s un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procadimiento civil

www.saludcapital.gov.co ¥
-k,
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Numero

AS14C530103‘

=l FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS MATERIAS PRIMAS
IONALES O IMPORTADAS YADITIVOS (Resoluctones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA. |5

e e

ACTA DE VISITANUMERO: Aoy C 10 57244

IDENTIFICACION DEL F’RODUCTO

oy
>

Nombre Del Producto.

‘1’1\5,3\

bk ;{\(mev\x\%

| ?NQY-\O\ \*"\u \I (,\C)

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -

NOA -00 4386 -20\8

notificacion NSA NOA -00 2644 -720P | PSA-000N1963-2049
Marca: @\Q\'“\Q 6:\ v QQW\O /Dg \O f\\')\ﬂa\m

Presentacion y Contenido neto:

3)()\20 EQ\ \bOC:%

o

B

CALIFICACI(‘JN CUMPLE

Aspectos a verificar

Callificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Hallazgos

Nombre

Ariculo 5 # 5.1 o Ar.
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer-
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de

12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1

exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Arl.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011}

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 o Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5. 3dela

Resolucién 1506 de 2011). EI Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Arl 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,

precedido por la expresién “fabricado o envasado por’. ) )
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del

importador.

Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

geeretaria General - Bubdireceién Imprenta Distrital

presitn >

=

. | \dentificacién de Lote
Adiculo 5 5.5 o Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 An.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

©ra 32 No. 12-81
"8 364 9090
ey 'E.e\l.idt‘_ap“a[goy'co
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ASIE 301032

Nimeno - = QRMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
= J\CIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:  }& W 2012

ACTA DE VISITA NUMERO: Ry C 105214

Fecha Limito do Utilizacién o Focha do Duracién Ming

ma o F
Caducidad o Voncimiento oetn o
Articulo 5# 56 0 AL, 128 7 (Res.5109/2005) o AL # 5.7 (Res.1506/2011)

C

C

lnstrucclonosrp;t;-a_o-l usori_ -
Artlculo 5 # 5.7 (Res.5100/2005) 0 A5 # 5.8 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacién
Articulo 5# 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo § # 5.8 (Res.5100/2005) - Aiculo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Sanla Catalina eslan exentos, para su inlroduceion al
;'eslo del pals deberan obtener el registro sanilario correspondiente anle el
nvima

C
C
C

C
-
C

Requisitos obligatorios adicionalos
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rolulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # G. 1
(Res.5109/2005)

C

ol o |nen

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracton con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res 5109/2005

MR

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

NA

Presentacion en la informacién de la etiqueta
Etquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o

separarse facilmente del envase. Los dalos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

NR

Subdencobn mprenta Oatrita

Etiquetado en Idioma Espafiol

Deberd ulilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espaiiol, la informacién exigida en Res.5109/2005

Articuio 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) _
Nota. En el Archipi¢élago de San Andrés, Providencia y Santa Calalina se

NR

NR

aceplan en idioma espanol e inglés

producto.

Cumple normas e incluye leyendas 0 requisilos especificos para el rotulado del

B

NR

é
3

§

E \eza o inocuidad. Articul

La eliqueta no debe describir el producto a!
engafiosa o susceplible de crear una impresi

imenticio envasado de una forma
6n errénea respecto de su natura-

lo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

S8 32 No. 12-81
?,"m}ﬁ« 9090
*sudcapital gov.co
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; SR ¥ FECHA: 15 W\ TTC
- =ENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS -
ATO MERIFICACION DE ROTULADO GENERAL R R ‘031\4-
S ———————

i Nume =
30 10 k) IONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)
: REQUISITOS GENERALES

Jras llustraciones o representaciones graficas que haganw “
anrs I ades medicinales preventivas o curativas que den lugar a
SFTec=cones falsas sobre la verdadera naturaleza ongen, composicion o
d oel almento L
U0 £ 2 T (Res 510972005 y Res 1506/2011) C
2 etgueta describe informacion de rotulado nutncional, debe ajustarse

conforme Resolucon 3332011 Articulo 4 # 2 (Res 5108/2005)
7 ehigueta nc debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga ( (‘

= coTespondrente awtonzacion del Invima Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

frmento dedara gque su contenido es 100% natural, no contiene aditivos P(
en la lista de ingredientes. Arliculo 4. # 4 (Res.5108/2008) N |

N empiea paiabras flustraciones o representaciones graficas, que sugieran
dreciz ¢ ndwrectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
© moucr a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro ( (
wclo

Articulo 4 & 5 (Res.5109/2005)
No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-

me & mesmo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
ehquetz del abmento junic al nombre del mismo debe aparecer, la expresion ( C

N elnl O

abor artificial’”. Articulo 4. # 6 (Res 5109/2005)
—ecrelo 1500 de 2007 Ariculo 42 -
# S La evguetz del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
ic. fecha de empague fecha de vencimiento nombre del corte. ‘\ N‘{'\ I\\ “
# 6 Came. produclos carmicos comestibles y denvados cérnicos que utilicen f\)
€mpague 2l vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
eslablecer la vida Util del producto y colocar condiciones de conservacion del
[TES™MO

CUMPLE

Los productos verificados

[ NO CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE

fonin Ot

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

A : -
Nombre: /.L\\)-l \\\Q YV 0‘1:\\-\(\10 t -:‘\Y\f\\'\(‘\‘w\a Eéﬂ\'lC A\ ]

Tipo de documento: C.C.NJC.E[_NITJPEP[_|ps[ |pTP[ ]

nomore (M ylics Fewvande  Vion (& A1EWwe T
Nimero de documento: S} | 469 ¢ 3y 4 -

POR PARTE DE LA AUTQRID{\D SANITARIA

Bt st

H
i Tipo de documento: (C C
£ ™ P
- -~ )
® Nomerc de documento S To 2D o I JEN — , (\
Name: — 5{‘(‘6  ma— Firma: . L 3 ')\Mﬂ7 Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ | Encargadofy] Firma —
h. L‘: Profesion u oficio ‘J. M\LQ Lﬁ N | VU\ lCJ - ; id la Resolucion 1229 de 2013 y no conslituye una aprobacion ni aulorlzaclén_del rotulado del producto zve::uadol. " um\}: e ar&?ﬁ%ﬁ 5y &
S s iAok S saln ox 'el marcoid: lacgiz?gﬁgg:gz Z:ni:':?:r?nisctig?:ef:;s: t:gglaslracla en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo disp
WSk 2 "z kduiteracion. el uso fraudulento, el suminis roy < i
C { 3 2002 Coédigo Unico Disciplinario ) .
5L Penal Colombiano y Ley 734 de g Hoja 3/3 - . :
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- | Nimero

As1§c3 1 D

Nombre Del Producto

P R R

CION'DEL PR %‘Buﬂ

ACTA DE VISITA NUMERO AQQL \0 32-\4

| Ny 0\)0\ O ) e §Inc \o\e

C\\ROY\QQO

T Q\,\mn\p\\e de weno

Numere autorizacién sanitania registro RSA - permiso PSA -
hotificacion NSA

Marca

ToA-Q0 2447 - 7006

LolA Voqk\%aql f\DA'OQQ }\45‘ 2Z0\S

Con U2Ocoy

Presentacion y Contenido neto:

’DQY\ o\\ O

Ve L\J\ \t\‘)\ 10

oo GOV S09

Boleo pov FOOq

orpl - Salbscireocidh Improntn Distril

;) o = v,,_ "’d V:‘-" : =
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 51 o At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) Y s€ debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer- ( <
cializacion (RSA-PSA- NSA). El nombre debe estar en la cara principal de (
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 51 09/2005) \
Lista de Ingredientes ' t Q
Articulo 5#5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) (‘ C H
Contenido Neto y Peso Escurrido i
(Articulo 5 # 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la |
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal C - C, I C
de exhibicion. Arl 6. # 4 (Res. 5109/2005) |
T
Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador. |
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razén sacial y direccion del Q C (
mporiador
Friiculo S# 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
*\Memificacion de Lote ( <
FUSHCSE 65 o At 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
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FECHA. s 1 ‘).t;)’l'L

MATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERALVDE ALIMENTOS,

IAST

N30 10 4 2R |
C - ACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

MATERIAS PRIMAS

ACTA DE VISITA NUMERO: ADCR2C YOS\ 4

C_

Er

an

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracion Minima o Fecha de

C

| Caducidad o Vencimiento
Z2#7 (Res 5109/2005) o Al.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Articulo S 56 0Ann 1

[
{
!

, S

Instrucciones para el uso
(Res 510920050 At 52 56 (Res. 1506/2011)

Articulo S8 57

i _— i -
| Condiciones de Conservacion
| Articule 52 56 4 0 Art. 12 # B (Res 5109/2005) o Art. 5# 5.6 (Res.1506/2011) C

C
| C .
C

|
| Registro. permiso o notificacion sanitaria

| Articulo 5 & 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Var'z“ elaborados en Departamento Archipiélago de San
FProwidencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al

proguctos
del pais deberan obtener el registro sanitano correspondiente ante el

I Imvmia

<
C
C

C

Ety do C ftativo de Ingr
| Deciaracion cuantiativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados

en el rotulado por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1

. - ——
| Requisitos obligatorios adicionales

-
-

C

’ (Res< 5106/2005

i = . -
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad

M .

Dedaracion con su nombre especifico. Arliculo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

AR

IFais de Origen

NR

Asticulo 12 # & (Res.5109/2005)

Fuguetas gue se adheran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse faciimenie del envase. Los dalos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros. bien visibles. indelebles y faciles de leer por el consumidor en

Fresentacion en la informacion de la etiqueta
C

MR

circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Debera utilizarse un rotulo o etiqueta compl
espanol. la informacion exigide en Res.5109/2005

E}lq_;:&;t;d;r{ Idioma Esparniol
lementario que contenga en idioma
(V14

R

Articulo 13 (Res.5108/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

otz En el Archipiélago de San Andres, Providencia y Santa Catalina se

N B

aceplan en idioma espanol € ingles

N}

Cumple normas € incluye leyendas © requisiios especificos para el rotulado del

producto

Lz ewqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
| engafiosa o susceplible de crear una umpresion erronea respe’clo de su nalura-
{ |lezz o inocwidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res. 1506/2011)

-
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‘ FECHA. |5 [\
! Numeh - 0 1 4FRRATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS : =
HS“A ~ v AEBIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: £502C, \Q Jl‘ 4
— I T e AT T

_ REQUISITOS GENERALES

No contene palabras. flustraciones o representaciones graficas que hagan
alssiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas gue den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza. origen, composicion o
cakdad de! alimento

Articuic 4 £ 2 (Res 5109/2005 y Res 1506/2011).

S = ebgueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse

c C |

corforme Resolucion 333/2011. Articulo 4 # 2 (Res 5109/2005)

La ehgueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga

|
| C C

e comespendiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

S almento dediara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

e s

Nis \VRS .

gecarados en la lisia de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No emplea patabras ilustraciones © representaciones graficas, que sugieran
Smecia o mdirectamente cualkquier otro producto con el cual pueda confundirse
© maucr a suponer gue el alimente se relaciona en forma alguna con otro
proguctc

Articulc 4. # 5 (Res.510872005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
7= € musmo y cuve sabor sea confenido por un saborizante artificial, en la
ebgueta del abmento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
artiical”. Articulo £ & € (Res_5109/2005)

S3CO

C |

Decretc 1500 de 2007 Articulo 42
¥ 5 Le esgueia del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
o feches de empague fecha de vencimiento nombre del corte.
# 6 Came. productos camicos comestibles y denvados carnicos que utilicen
€Tpague al vaclo y oras tecnologias como atmdsferas controladas deberan
estabiecer la wida uti del producto y colocar condiciones de conservacion del
musmo

KR

|

CUMPLE | NO CUMPLE

Los productos verificados I CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE
\

! NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
'y ——

POR PARTE DEIT ESTABLECIMIENTO

()TCD (’1”{\6’!’?6'7

pa 1y~ e

Nombre C\\q; 3 ('}‘ =

\ = \ ~
Nombre: “| 1\\A\\\\(_\\(\(\ (-\I\\.\'?\Y”C\ ) t€—1ﬂl\‘(\?‘7 &@C’\‘.ZQY’

Tipo de documento: C.C.[<JC.E[INITJPEP[_|ps[_|PTP[]

CC
S240%.25 3

Tipoo de documento:

Numero ge documenio

)

o

Nimero de documento: 149 490 A 0

Fal| /’\ -
Firma: (W gy o A0

Cargo: Representante legal[_] Propietario[ ] Encargado[y] Firma: &j

Prafesion u oficio: L‘#L}‘ o ! c 1:') lavil®

c Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinana”

- 1 ezl L i6 i i i6r i i i autorizacion del rotulado del producto evaluado.
A~ & presenie venficacon se realiza en el marco de Iz fiscalizzcion sanitaria establecida en la Resoelucién 1229 de 2013 y no conslituye una aprobacién ni au n
z __‘2 /—s.:e":con ; uso fraudzuemo el sumurustro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o0 sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2¢% y ss
*
h'
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